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Fast  alle  Partien  der  Haut  können  den  Ausgangs¬ 
punkt  für  die  Krebswucherung  bilden  und  somit  können 
wir  folgende  vier  Arten  des  Carcinoms  unterscheiden : 

1.  Wucherungen,  die  vom  rete  Malpighi  ausgehen. 

2.  Talgdrüsenkrebs  (Thiersch,  S.  19). 

3.  Schweissdrüsenkrebs  (Thiersch,  S.  24,  26  etc.) 

4.  Von  Haarfollikeln  ausgehender  Krebs  (Thiersch  21). 

Diese  einzelnen  Arten  breiten  sich  nach  der  Tiefe 
zu  verschieden  weit  aus,  sodass  wir  sie  als  flachen  und 
tiefgreifenden  Epithelhrebs  wahrnehmen  können. 

Der  flache  Epithelkrebs  ist  dadurch  ausge¬ 
zeichnet,  dass  die  Epithelzapfen  nui  in  geringe  Tiefe 
reichen.  Meistens  stellt  er  ein  Geschwür  mit  erhabenen 
Rändern  vor,  welches  durch  Zerfall  einer  knotigen  Neu¬ 
bildung  entstanden  ist.  Das  Wachstum  dieses  Krebses 
pflegt  ein  sehr  langsames  zu  sein,  und  es  kann  das  Ge¬ 
schwür  im  Centrum  vernarben,  während  die  Ulceration 
an  der  Peripherie  weiterschreitet  (vernarbendes  Epi¬ 
theliom).  In  anderen  Fällen  geht  der  Zerfall  rascher 
vor  sich,  wobei  das  Geschwür  sowohl  in  die  Breite  als 
nach  der  Tiefe  rasch  zunimmt,  sodass  man  dasselbe  auch 
als  Ulcus  rodens  bezeichnet. 

Das  tiefgreifende  Carcinom  bildet  meistens 
unregelmässig  gestaltete  Geschwüre,  die  ebenfalls  aus 
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Zerfall  von  Knoten  entstehen.  Aus  dem  Grunde  und 
von  den  Rändern  des  Krebsgeschwüres  erheben  sich 
oft  mächtige  warzige  Wucherungen,  sodass  eine  papillom¬ 
artige  Neubildung  entsteht.  Diese  Form  des  Krebses 
bildet  häufiger  Metastasen,  als  die  erstgenannte. 

Diese  beiden  Formen  sind  nicht  scharf  von  einander 
zu  trennen,  da  häufig  Übergangsformen  zwischen  beiden 
Vorkommen. 

Einige  andere  Varietäten  lassen  sich  konstatieren 
auf  Grund  von  Veränderungen,  die  einmal  mit  der 
Evolution  des  Krebses  Zusammenhängen  oder  zweitens 
Folge  einer  regressiven  Metamorphose  sind.  Es  sollen 
hier  nur  die  erwähnt  werden,  welche  für  den  Krebs  der 
äusseren  Haut  in  Betracht  kommen. 

Es  empfiehlt  sich,  einen  Unterschied  zwischen  den 
Veränderungen,  welche  das  Stroma  betreffen,  und  den¬ 
jenigen  zu  machen,  welche  in  den  Krebskörpern  selbst 
vor  sich  gehen,  wiewohl  wiederum  beides  kombiniert 
Vorkommen  kann. 

Das  Stroma  kann  in  einer  Weise  abweichen, 
dass  dessen  zellige  Elemente  auffällig  vermehrt  sind. 
Betrifft  die  übermässige  Wucherung  die  Rundzellen,  was 
mindestens  stellenweise  häufig  vorkommt,  so  liegt  ein 
Carcinoma  granulös  um  Waldeyer’s  (das  weiche, 
tuberöse  Epitheliom  Rindfleisch’s,  die  infiltrierte  Form 
des  Hautkrebses  bei  Thiersch)  vor.  Die  Erklärung 
hierfür  ist  wohl  folgende.  Bei  der  Mannigfaltigkeit  der 
Abkömmlinge  des  Blutgefäss-Bindegewebsapparates  ist 
es  nicht  zu  verwundern,  dass  das  Krebsgerüst  in  seiner 
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Textur  sehr  wechseln  kann.  Die  zahlreichen  Zellen, 
von  denen  es  umgeben  ist,  sind  Leukocyten,  die  aus 
den  Gefässen  ausgetreten  sind,  als  auf  den  von  Carcinoin 
ausgeübten  Reiz  eine  reaktive  Entzündung  des  Binde¬ 
gewebes  entstand. 

Bis  vor  kurzem  nahm  man  an,  dass  durch  den 
abnormen  Reiz  des  Carcinoms  die  Bindegewebszellen 
selbst  sarkomatös  degenierten,  wodurch  sich  um  das 
Carcinoin  ein  Wall  von  spindelförmigen  Zellen  herum¬ 
lagerte.  Diesem  Gebilde  gab  man  den  Namen  Carcinoma 
sarcomatosum.  Jetzt  hat  sich  herausgestellt,  dass  eine 
sarkomatöse  Degeneration  dabei  nicht  stattfindet,  sondern 
nur  eine  einfache  Bindegewebswucherung. 

Eine  weitere  Abweichung  vom  gewöhnlichen  Bau 
des  Stroma  findet  sich  oft  durch  das  Verhalten  der 
Blutgefässe.  Dieselben  können  —  allerdings  ein  sehr 
seltenes  Vorkommnis  —  fast  ganz  fehlen,  oder  manch¬ 
mal  durch  Hinzutreten  neuer  Blutgefässe  ein  so  reiches 
Gefässnetz  bilden,  dass  sie  den  grössten  Teil  der  Ge¬ 
schwulst  ausmachen,  oft  sogar  das  Stroma  ganz  ver¬ 
drängen  (teleangiectatisches  Carcinoin,  Rindfleisch). 
So  berichtet  Geber1)  über  einen  Fall,  wo  vom  Rücken 
eines  70  jährigen  Mannes  ein  thalergrosses,  bläulichrotes, 
schwellbares,  succulentes  Carcinoin  entfernt  wurde,  bei 
dem  die  Vaskularisation  so  bedeutend  war,  dass  bei 
mikroskopischer  Besichtigung  die  Krebskörper  durch  die 

0  Geber:  Über  Hautkrebs  in  v.  Ziemssen’s  Handbuch 
Bd.  XIV,  2. 
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netzartigen  Gefässe  gestützt  schienen.  Daneben  wies 
dieses  Carcinom  noch  die  Eigentümlichkeit  auf,  dass  es 
pilzförmig  auf  dem  Rücken  aufsass. 

Viele  andere  Veränderungen  zeigen  sich  ferner 
an  dem  Haut  carcinom  als  Ausdruck  einer  regressiven 
Metamorphose.  Eine  sehr  häufig  vorkommende  Art  ist 
die  Verhornung  der  Krebszellen,  welche  sehr  grosse 
Dimensionen  annehmen  kann,  sodass  sie  ganze  Alveolen 
befällt,  daher  erhält  sie  ihren  Namen  als  eines  hornig¬ 
schal  i  gen  Cancroids  (Förster)  oder  Carcinoma 
keratoides  (Waldeyer).  Der  Vorgang  dabei,  der  im 
Grunde  der  Keratisation  gleichkommt,  ist  folgender. 
Das  körnige  Protoplasma  des  Epithels  wird  gleichmässig 
blass,  der  Kern  verschwindet,  die  Zellenkontur  erscheint 
abgeplattet.  Ein  Unterschied  besteht  nur  insofern,  als 
die  Verhornung  inmitten  von  Zellzapfen  entsteht.  Diese 
Verhornung  ist  aber  keineswegs  typisch  für  den  Krebs, 
sie  kommt  auch  in  lupösen  Geweben  vor.  Bei  weit 
vorgeschrittenem  Verhornungsprozess  fühlen  sich  die 
Carcinome  hart  an  und  zeigen  auf  dem  Durchschnitte 
eine  weisse,  glitzernde,  homogene  Fläche. 

Kombiniert  mit  dieser  Degeneration  oder  für 
sich  allein  bestehend,  begegnet  man  bei  alten  Haut¬ 
krebsen  der  Fettmetamorphose.  Sie  tritt  stets 
umschrieben  auf  und  beschränkt  sich  entweder  auf  ein¬ 
zelne  Zellen  oder  auf  einen  und  mehrere  Heerde.  Sie 
ist  bedingt  durch  das  sehr  bald  eintretende  Missverhältnis 
zwischen  den  Ernährungsmitteln  und  der  zu  ernährenden 
epithelialen  Masse.  Der  schnellen  und  mächtigen  Ver- 
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grösserung  letzterer ,  wodurch  ein  die  interstitiellen 
Gefässe  komprimierender  Wachstumsdruck  erzeugt  wird, 
verdankt  dieses  Missverhältnis  seine  Existenz.  Der 
Name  „Krebsmilch“  für  den  von  der  Schnittfläche  einer 
Geschwulst  abgestrichenen  Saft  ist  durch  den  Fettgehalt 
derselben  hervorgerufen.  Kernhaltige,  mit  Fetttröpfchen 
durchsetzte  Zellen,  Körnchenkugeln  und  fettiger  Detritus, 
kurz  alle  charakteristischen  Stadien  dieser  Degeneration 
sind  in  ihr  enthalten.  Das  eigenartige,  aus  gelblichen 
Flecken  oder  Strichen  und  netzförmigen  Verzweigungen 
zusammengesetzte  Bild,  welches  diese  Degeneration  liefert, 
hat  J.  Müller  zur  Benennung  Carcinoma  reticulare 
veranlasst. 

Hand  in  Hand  mit  dieser  fettigen  Degeneration 
geht  oft  die  schleimige  Auflösung,  wobei  sich  das  Suroma 
in  Schleimgewebe  umwandelt.  Unter  Umständen  gesellt 
sich  hierzu  noch  eine  schleimige  Degeneration  der  Krebs¬ 
zellen,  sodass  das  Gewebe  vollkommen  durchsichtig  und 
gallertig  wird.  Gehen  auch  die  Bindegewebszellen  zu 
Grunde,  so  enthalten  die  Gallertmassen  schliesslich  keine 
zeitigen  Elemente  mehr.  Diese  schleimige  Auflösung 
beobachtet  man  am  häufigsten  bei  flachen  Hautkrebsen 
und  bei  Epithelkrebsen  der  Schleimhaut.  (Carcinoma 
myxomatodes.) 

Eine  andere  Entartung,  welche  die  Epithelzellen 
häufig  befällt  und  mit  der  schleimigen  Entartung  nahe 
verwandt  ist,  stellt  die  kolloide  Entartung  dar. 
Durch  sie  erhält  die  Zelle  ein  gelbliches,  kompaktes 
Aussehen  und  stark  lichtbrechende  Eigenschaft.  Die 
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Geschwulst  erhält  dadurch  einen  charakterischen  alveo¬ 
lären  Bau  (C.  alveolare  s.  gelatinosum  s.  colloides). 
Die  veränderten  Krebskörper  haben  eine  rundliche  Ge¬ 
stalt  angenommen,  und  so  erscheint  das  Stroma  als  eine 
Umkleidung  vieler  kleiner  Cysten,  die  vielfach  unter 
einander  kommunicieren.  Waldeyer  rechnet  auch  viele 
der  als  Siphonoma  oder  Cylindroma  beschriebenen  Tumoren 
hierher,  während  andere  Autoren  dieselben  durch  hyaline 
Entartung  entstehen  lassen.  Beide  Anschauungen  sind 
jetzt  verlassen,  die  erwähnten  Tumoren  gehören  zu  den 
Endothelioinen,  die  hyalin  entartet  sind. 

Als  Care,  mellanoticum  interstitiale 
(Waldeyer)  bezeichnet  man  ein  Carcinom,  dessen  Stroma 
stark  pigmentiert  ist.  Aber  nicht  nur  das  Bindegewebe 
kann  pigmentirt  sein,  auch  die  Krebszellen  selbst  können 
Pigmentkörnchen  enthalten  (Care,  melanoticum  alveolare 
Waldeyer),  was  sehr  selten  ist  und  wegen  seiner 
grossen  Ähnlichkeit  mit  dem  sarcoma  melanodes  grosse 
Vorsicht  erfordert. 

Von  regressiven  Metamorphosen,  welche  speziell 
das  Stroma  betreffen,  haben  wir  folgende  zu  erwähnen. 

Die  Bindegewebszellen  können  einer  fettigen 
Degeneration  unterliegen.  Ferner -kann  eine  Verknöcher¬ 
ung  eintreten  (Care,  ossificans)  oder  Verkalkung 
(carc.  petrificans),  die  übrigens  meist  nicht  das 
Stroma  allein  betrifft,  sondern  auch  die  Krebskörper  in 
Mitleidenschaft  zieht,  indem  dieselben,  wiewohl  sie  noch 
in  Proliferation  begriffen  sind,  mit  kohlen-  und  phosphor¬ 
sau  reu  Kalkteilchen  durchsetzt  werden.  Sehr  beinerkens 
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wert  ist  die  bei  Epithelialkrebsen  häufig'  beobachtete 
Narbenbildung,  eine  Art  Heilungsprozess,  der  leider 
nur  in  den  allerseltensten  Fällen  zur  Vollendung  gelangt, 
da  die  Vernarbung  und  damit  yerbun den  die  Zerstörung 
der  Krebskörper  in  den  central  gelegenen  Partien  dem 
Vorwuchern  der  Geschwulst  in  der  Peripherie  nicht  zu 
folgen  vermag. 

Von  ganz  hervorragender  Bedeutung  für  den  Verlauf 
des  Oarcinoms  ist  die  leider  sehr  oft  eintretende 
Nekrose.  Ihre  Veranlassung  finden  wir  in  der 
atypischen  Circulation,  die  bei  der  dichten  Anhäufung 
der  Zellen  um  so  leichter  Ernährungsstörungen  veranlasst. 
Der  Anfangsprozess  dabei  ist  eine  auf  ödematöser 
Durchtränkung  der  Geschwulstmasse  beruhende  Erweich¬ 
ung,  der  sich  in  nicht  seltenen  Fällen  Fettmetamorphose 
zugesellt.  Hiedurch  entsteht  an  der  Haut  das  Krebs¬ 
geschwür.  Diese  an  der  Haut  gesetzte  Veränderung 
kann  je  nach  dem  Stadium  und  dem  Einwirken  gewisser 
äusserer  Elemente  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten 
darbietem  An  der  Oberfläche  der  geschwollenen  und 
infiltrierten  Hautpartie  tritt  eine  flache  Erosion  auf, 
die  sich  bald  der  Fläche  nach  und  in  die  Tiefe  fortsetzt. 
Der  bald  missfarbene  Grund  sondert  eine  übel  liechende 
Jauche  ab,  die  gangränös  gewordenen  Krebsmassen 
stossen  sich  ab  und  da,  wo  das  Geschwür  auf  nicht 
resistentem  Boden  aufsitzt,  bilden  sich  tiefe,  oft  krater- 
artig  zerklüftete  Geschwüre.  Die  Massen  der  Neubildung 
wuchern  hierbei  oft  als  zottige,  blumenkohlartige  Gewächse 
vom  Boden  des  Geschwürs  empor.  Erfolgt  eine  Reinigung 
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des  Geschwürs,  sei  es  von  selbst  oder  durch  Fern¬ 
leitung  aller  weiteren  Schädlichkeiten,  so  tritt  oft  eine 
Vernarbung  ein,  die  jedoch  meist  nur  partiell  ist.  An 
der  Peripherie  schreitet  die  Neubildung  weiter  fort. 
Ähnlich  verhält  es  sich,  wenn  die  Epithelzapfen  tiefer 
ins  Bindegewebe  eindringen  oder  sich  von  vorneherein 
in  tieferen  Hautschichten  entwickeln,  etwa  aus  Talg¬ 
oder  Schweissdriisen.  Dann  bilden  sich  mehrere  Knoten, 
die  anfangs  von  intakter  Haut  bedeckt  sind.  Die 
Geschwüre  treten  hier  erst  später  auf,  wenn  durch  den 
von  der  Geschwulst  ausgeübten  Druck  die  Decke  berstet. 
Hierbei  bilden  sich  vornehmlich  die  oben  erwähnten 
pilzförmigen  Erhabenheiten.  Die  vielfach  zerklüftete 
Oberfläche  zeigt  an  manchen  Stellen  unversehrte,  mit 

Epidermis  bedeckte  kleine  Flecken. 

> 

Nach  Waldeyer’s1)  Untersuchungen  spielt  sich 
dieser  Geschwürsvorgang  stets  im  Krebsgerüst  ab, 
wobei  dasselbe  denselben  Veränderungen  ausgesetzt  ist, 
wie  jede&andere  Bindegewebe  unter  denselben  Umständen. 
Gebers  Auffassung  ist  ähnlich,  indem  er  den  ulcerösen 
Zerfall  als  eine  einfache  Komplikation  der  Neubildung 
bezeichnet,  die  sich  gar  nicht  von  anderen  Ulcerationen 
unterscheidet,  da  sie  ebenfalls  das  gefässhaltige  Stroma 
trifft.  Die  meisten  Autoren  schliessen  sich  dieser  Ansicht 
an,  wie  ich  bei  Durchsicht  der  Literatur  bemerkte. 

Localis ati on.  Von  allen  Teilen  des  Körpers 
weitaus  am  meisten  von  Carcinomen  befallen  ist  die 


0  Waldeyer:  Vircliow’s  Archiv,  Bd.  41  und  55. 
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Gesichtshaut,  nämlich  in  drei  Viertel  aller  Fälle.  Die 
Form,  in  der  es  hier  auftritt,  ist  die  einer  Induration 
oder  eines  Knötchen ;  oft  nimmt  es  auch  seinen  Ausgang’ 
von  einer  Warze,  häufig  von  Narben  etc.  Es  hat  hier 
die  Eigenschaft,  sich  auf  möglichst  grosse  Strecken 
auszubreiten,  und  es  wird  dabei  nur  dadurch  unheil¬ 
bringend,  dass  es  oft  durch  Anfressen  der  Knochen  die 
schnelle  Weiterverbreitung  der  Krebszellen  veranlasst. 
Solange  es  oberflächlich  sitzt,  ist  es  nicht  von  allzu¬ 
grosser  Bedeutung.  Eine  Hauptstelle  für  den  Krebs 
bildet  die  Unterlippe,  von  wo  aus  er  sich  in  das  Kinn 
und  in  die  Mundschleimhaut  hin  fortsetzt.  Auch  die 
Genitalien  werden  häufig  von  Carcinom  befallen.  Hier 
tritt  meist  der  flache  Krebs  auf  und  zwar  am  Scrotum, 
Präputium,  besonders  am  inneren  Präputialblatte ,  an 
der  Glans.  Ziemlich  selten  finden  wir  den  Krebs  am 
Rumpfe,  häufiger  wieder  an  den  Extremitäten. 

Bevor  ich  nun  dazu  übergehe,  ein  von  mir  unter¬ 
suchtes  Präparat  von  Hautcarcinom,  das  mir  voji  Herrn 
Privatdozent  Dr.  Borst  gütigst  zur  Verfügung  gestellt 
wurde,  zu  beschreiben,  muss  ich  erst  noch  eine  ein¬ 
gehendere  Schilderung  des  Baues  insbesondere  des 
Plattenepithelkrebses  (Epitheliom ,  Cancroid)  voraus¬ 
schicken.  !) *  2) 

Mit  Rücksicht  auf  den  Ort  ihrer  Entstehung  teilt 
man  die  Carcinome  ein  in:  Drüsenepitheliome 


i)  v  Rindfleisch:  Pathol.  Anatomie. 

2j  ß  i  r  ch  -  H  i  r  s  c  h  f  e  1  d :  Lehrbuch  d.  path.  Anatomie. 
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und  in  Haut-  und  Schleimhautepitheliome, 
letztere  nach  den  beiden  Hauptarten  des  Epithels  in 
Platten  epithelkrebs  (Epitheliom,  Cancroid)  und 
Cy  lind  er  epithelkrebs.  Von  der  Beschreibung  des 
Drüsenepithelkrebses  und  des  Cylinderepithelkrebses 
wollen  wir  absehen,  da  sie  uns  im  vorliegenden  Falle 
weniger  interessieren. 

Mit  blossem  Auge  betrachtet,  erscheint  der 
Platten  epithelkrebs  als  eine  weisse,  derbe,  saft¬ 
arme  Geschwulstmasse  von  fast  homogenem  Aussehen 
auf  dem  Durchschnitt,  wobei  feinere  Zeichnung  uns 
angedeutet  erscheint.  Auf  Druck  entleeren  sich  aus 
der  Geschwulst  weisse,  gewundene  Fädchen,  die  den 
aus  den  Talgdrüsen  ausgedrückten  Comedonen  nicht 
unähnlich  sind.  Sie  bestehen  aus  echten  Pflasterepithelien, 
die  Kerne  sind  sehr  gross,  eiförmig  mit  glänzenden 
Kernkörperchen  versehen.  Das  Hautcarcinom  entsteht 
entweder  aus  Warzen  oder  Papillomen,  oder  schliesslich 
auch  primär.  Der  Übergang  aus  Warzen  oder  Papil- 
lomen  in  Carcinom  geht  rein  anatomisch  vor  sich,  indem 
diese  stark  wuchern  und  in  die  Zerklüftungen  sich  das 
Epithel  als  Füllmaterial  hineindrängt.  Dieses  fängt 
allmählich  an,  aggressiv  gegen  das  Bindegewebe  vor¬ 
zugehen,  indem  Epithelzapfen  in  die  Kutis  hineinwachsen 
und  von  da  aus  tiefer  eindringen.  Im  anderen  Fa  1 
verbreitet  sich  das  Carcinom  in  der  schon  geschilderten 
Weise.  Es  breitet  sich  nach  der  Fläche  zu  aus  und 
geht  dann  in  ein  Geschwür  über,  das  einen  weissen, 
geruchlosen  Atherombrei  mit  Eiter  gemischt  entleert 
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An  der  Peripherie  wächst  (las  Carcinom  weiter.  So 
können  wir  also  in  einem  Stadium  an  der  Peripherie 
das  Vordringen  der  Infiltration  auf  die  Nachbarschaft, 
im  Centrum  den  Zerfall  und  die  oft  deutlichen  repara- 
torischen  Vorgänge  beobachten. 

Betrachten  wir  nun  zunächst  die  Ent  Wickelung 
des  Hautcarcinoms,  so  entwickeln  sich  die  Krebse 
in  den  meisten  Fällen  unter  Bildung  solider  Zellnester 
und  Zellstränge,  welche  von  dem  Deckepithel  oder  auch 
von  Talgdrüsen  und  Haarbälgen  ausgehen  und  von  da 
in  die  Spalträume  des  angrenzenden  Bindegewebes 
einbrechen. 

Es  tritt  somit  die  Krebsbildung  von  vornherein 
in  reiner  Form  auf,  d.  h.  es  zeigen  die  epithelialen 
Wucherungen  eine  Beschaffenheit,  wie  man  sie  den 
Krebsen  im  Allgemeinen  zuerkennt  und  als  charakteristisch 
für  die  Krebsbildung  angiebt.  Indessen  kommen  auch 
in  der  Haut  Krebse  vor,  deren  Zellstränge  ein  centrales 
Lumen  besitzen  und  dadurch  das  Bild  schlauchförmiger, 
oft  untereinander  anastomosierender  Drüsenstränge 
bilden,  doch  sind  solche  Krebsformen  ziemlich  selten. 

Die  epitheliale  Wucherung  erfolgt  im  iUlgemeinen 
durch  mitotische  Teilung  der  Zellen,  und  wachsende 
Carcinome  enthalten  in  allen  Zellnestern,  soweit  sie 
nicht  bereits  regressiven  Veränderungen  verfallen  sind, 
mehr  oder  weniger  Kernteilungsfiguren. 

Das  Bindegewebe  zeigt  zuweilen  zu  Beginn  der 
Krebsentwickelung  keine  bemerkenswerten  Veränder¬ 
ungen.  Häufiger  finden  sich  indessen  auch  in  ihm 
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Zeichen  der  Wucherung'  und  meist  auch  Infiltrationen 
von  Leukocyten,  und  es  können  letztere  stellenweise 
in  grossen  Mengen  im  Gewebe  liegen.  Sehr  oft  dringen 
die  Leukocyten  auch  in  die  Epithelstränge  ein,  gehen 
da  zu  Grunde  und  werden  von  den  Epithelzellen  zerstört, 
wahrscheinlich  auch  zur  Nahrung  benutzt.  Hat  eine 
krebsige  epitheliale  Wucherung  begonnen,  so  pflegt  sie 
sich  bald  rascher,  bald  langsamer  nach  der  Umgebung 
hin  zu  verbreiten.  Die  Verbreitung  erfolgt  hierbei 
vornehmlich  im  Verlaufe  der  Lymph bahnen,  nicht  selten 
erfolgt  indessen  auch  ein  Einbruch  in  die  Blutgefässe, 
insbesondere  in  Venen. 

Wir  kommen  nunmehr  zur  Betrachtung  der  S  t  r  u  c- 
tur  des  Care  in  o  ms.  Es  fällt  uns  dabei  sofort  als 
die  Hauptmasse  jenes  Conglomerat  von  Epithelzapfen 
von  cylindrischer  Gestalt  auf.  Sie  haben  grösstenteils 
eine  beträchtliche  Länge  und  teilen  sich  einmal  oder 
auch  mehrmals  gabelig,  ja  mitunter  so  häufig,  dass  sie 
einer  baumförmigen  Verästelung  äusserst  ähnlich  sind. 
Es  zeigt  sich  an  diesen  Zapfen  ein  Merkmal,  das  für 
die  Carcinome  ziemlich  charakteristisch  ist,  nämlich  an 
der  Peripherie  des  quergeschnittenen  Zapfens  eine  Schicht 
kleiner,  länglich  ovaler  Elemente,  die  die  bereits  ent¬ 
wickelten  Pflasterzellen  rings  umschliessen,  sodass  aus 
diesem  Gefüge  ein  wohlgeordnetes  Ganze  entsteht,  was 
besonders  dadurch  in ’s  Auge  fällt,  als  es  Neigung  zu 
konzentrischer  Schichtung  hat.  Einen  Grund  hierfür 
finden  vir  wohl  in  dem  sogenannten  Wachstumsdruck, 
den  die  rasch  sich  vermehrenden  Zellen  auf  die  Um- 
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gebung  und  vice  versa  auf  sich  selbst  ausüben.  Dieser 
Druck  ist  gewiss  auch  die  Veranlassung  dazu,  dass  die 
von  ihm  geholfenen  Gefässe  komprimiert  werden  und 
schliesslich  obliterieren ,  dass  in  Folge  davon  die  Er¬ 
nährung  der  Gewebe  leidet  und  sich  uns  daher  jene 
oben  beschriebenen  rückgängigen  Metamorphosen  präsen¬ 
tieren. 

Der  zweite  Bestandteil  des  Carcinoms  ist  das  Stroma, 
über  dessen  Verteilung  wir  bereits  einmal  gesprochen 
haben.  Dasselbe  besteht  aus  Bindegewebe  und  lagert 
sich  als  ein  „bienenwabenartiges  Gerüst“  um  die  Epi¬ 
thelzellen.  Ursprünglich  besteht  dasselbe  aus  dem  durch 
die  Gewalt  der  Krebszellen  verschobenen  und  auseinander 
gepressten  Parenchym  der  Cutis.  Anfangs  verhält  es 
sich  gegen  das  Eindringen  der  Geschwulst  nur  passiv, 
indem  es  beiseite  weicht,  um  dieser  Platz  zu  machen. 
Doch  der  konstant  wirkende  Reiz  veranlasst  eine  Reak¬ 
tion  des  Parenchyms,  die  in  einer  lebhaften  Entzündung 
•  • 

besteht.  Als  Äusserung  derselben  linden  wir  namentlich 
an  den  Spitzen  der  sich  einbohrenden  Epithelzapfen 
eine  Anhäufung  von  Zellen.  Nunmehr  ist  es  auch  zu 
eigenem  Weiterwachsen  veranlasst,  und  so  linden  wir 
in  dem  Stroma  eine  Menge  junger  Elemente  und  direkt 
von  ihm  ausgehend  papilläre  Excrescenzen.  Ferner 
linden  wir  im  Stroma  den  Träger  der  Gefässe  des  Carci¬ 
noms,  die  auch  hier  dieselben  Veränderungen  durch¬ 
machen,  wie  in  den  Zapfen  selbst. 

Über  die  regressiven  Prozesse,  die  das  Carcinom 

durchmachen  kann,  ist  bereits  oben  gesprochen  worden. 

2 
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Es  erübrigt  nur  noch,  einige  Fälle  von  besonderem 
makroskopischen  Aussehen  anzuführen,  nämlich  solche, 
bei  denen  sich  das  Carcinom  als  pilzförmige,  wulstige 
Erhabenheit  über  die  Oberfläche  der  Haut  erhebt,  um 
dann  zum  Schluss  über  den  von  mir  untersuchten  Fall 
Bericht  zu  erstatten. 

Zu  dieser  pilzförmigen  Wucherung  sagt  Birch- 
Hirschfeld:  „  Wir  sehen  den  Krebs  an  häutigen  Organen 
bald  in  Form  polypenartiger,  nicht  selten  zottiger  Ge¬ 
schwülste  wuchern,  welche  jedoch  mit  breiter  Basis  am 
Mutterboden  wurzeln  und  sich  in  Form  einer  Infiltration 
in  denselben  hinein  fortsetzen ;  in  anderen  Fällen  tritt 
die  Neubildung  von  vornherein  in  Form  einer  Verdick¬ 
ung  auf,  welche  den  Charakter  einer  Infiltration  von 
mehr  oder  weniger  scharf  umschriebener  Begrenzung 
trägt.“ 

Bei  meinen  Studien  finde  ich  als  erste  Angabe  über 
das  Wachstum  des  Carcinoms  über  die  Haut  bei  Richter 
folgende  Angabe:  „Zuweilen  erscheint  er  (der  Krebs) 
als  eine  grosse  Geschwulst  und  ist  voll  schwammiger 
Auswüchse. 

Lisfranc* 2 3)  beobachtete  einen  Fall  von  Carcinom 
an  der  Nase,  das  innerhalb  zweier  Monate  nussgross 
über  die  Haut  der  Nase  empor  wuchs. 

Von  Ecker8)  liegt  folgende  Beobachtung  über  ein 
Carcinom  am  linken  Fuss  vor:  Ein  48 jähr.  Mann  hatte 

r)  Richter:  Wunclarzneikunst  1799  I.  pag.  260  f. 

2)  Bulletin  de  la  Societe  anatomique  1844. 

3'  Zeitschrift  für  rationelle  Medizin  von  Heide  und  Pfeufer. 
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am  linken  Fass  eine  sich  zeitweilig  schliessende  Fistel. 
Seit  zwei  Jahren  besteht  eine  schmerzhafte  Anschwell¬ 
ung  des  Fusses.  Als  er  in  die  Klink  aufgenommen  wurde, 
fand  man  an  der  äusseren  Seite  des  Unterschenkels  vom 
zweiten  Drittel  des  Wadenbeins  eine  bis  unter  den 
äusseren  Knöchel  sich  erstreckende  drei  Zoll  hohe  Ge¬ 
schwulst.  Die  Oberfläche  ist  vielfach  zerklüftet,  die 
Haut  der  Umgebung  verliert  sich  auf  dem  Rande  der 
Geschwulst.  Auf  dieses  Carcinom  will  ich  besonders 
aufmerksam  machen,  da  es  viel  Ähnlichkeit  mit  dem 
von  mir  untersuchten  hat. 

Der  von  S  c  h  u  h !)  gemachten  Einteilung  der  Carci- 
nome  müssen  wir  entnehmen,  dass  auch  er  pilzförmige 
Carcinome  beobachtet  hat.  Er  führt  als  eine  Art  der 
Carcinome  die  „papillären,  die  selbst  wieder  in  eine  warzige 
und  zottige  Art  zerfallen“  an. 

Bei  Thierse h*  2)  finde  ich  bei  seiner  Einteilung  der 
Carcinome  in  flache  und  tiefgreifende  ungefähr  folgende 
Erklärung.  Beide  können  mit  papillärer,  gefässreicher 
Wucherung  des  Stromas  (Warzen  und  Zotten)  verbunden 
sein,  sodass  damit  der  flache  Krebs  aufhört  flach  zu 
sein,  obwohl  er  dabei  oberflächlich  bleibt.  iVucli  hieraus 
sehen  wir,  dass  sich  das  Carcinom  häufig  nach  oben  zu 
ausbreitet  infolge  papillärer  Wucherung  des  Stromas. 

Bei  demselben  Autor  finde  ich  die  Beschreibung 
eines  derartig  nach  oben  gewucherten  Carcinoms.  Der 


p  Pathologie  und  Therapie  der  Pseudoplasmen. 

2)  Thiersch:  Der  Epithelialkrebs,  namentlich  der  Haut. 
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beobachtete  Fall  betraf  einen  Mann  in  den  sechziger 
Jahren  „bei  dem  ein  braunes,  feinwarziges  Muttermal 
der  Bauchhaut  sich  zwei  Jahre  vor  Eintritt  in  die  Klinik 
in  einen  breitgestielten  melonotischen  Markschwamm  von 
blumenkohlartiger  Oberfläche  verwandelt  hatte.“ 

Von  Bruns  wurde  in  der  Erlanger  Klinik  ein 
Fall  beobachtet,  den  er  folgendermassen  schildert;  „Bei 
Aufnahme  des  Kranken  waren  glans  und  praeputium  in 
eine  faustgrosse  Geschwulst  verwandelt.  Die  Oberfläche 
der  Geschwulst  ist  blumenkohlartig,  mit  Einschnitten 
versehen.“ 

Mehrere  ähnliche  Fälle  finde  ich  auch  ferner  noch 
bei  demselben  Beobachter  verzeichnet. 

Geber  berichtet  über  einen  Fall  von  Carcinom 
an  der  Lippe,  das  sich  innerhalb  eines  Jahres  zu  4  cm 
Höhe  und  Breite  entwickelt  hatte. 

Oben  habe  ich  bereits  eines  von  demselben  Autor 
beobachteten  Falles  gedacht,  der  einen  70jähr.  Mann 
betraf,  auf  dessen  Rücken  sich  das  Carcinom  pilzförmig 
erhob. 

Auch  aus  neuester  Zeit  liegen  eine  Anzahl  Be¬ 
obachtungen  vor,  von  denen  ich  einige  anführen  möchte. 

R.  Volkmann1)  sagt,  diese  pilzförmigen  Erheb¬ 
ungen  seien  ein  seltener  Befund  bei  Hautcarcinomen, 
auch  bei  solchen,  bei  denen  durch  geschwürigen  Zer¬ 
fall  ein  Defekt  entstanden  ist.  „Die  Mitte  des  Defekts 

J)  Rudolf  Volkmann:  Primärer  Krebs  der  Extremitäten. 
Volkm.  Samml  klin.  Vortr.  334/35. 
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kann  vollkommen  carcinomfrei  bleiben.  Seltener  treten 
gleichzeitig  carcinomatöse  Wucherungen  wie  Maulwurfs¬ 
hügel  hervor,  die  sich  im  weiteren  Verlaufe  vergrössern 
und  ein  blumenkohlartiges  Aussehen  gewinnen.“ 

Er  berichtet  über  folgende  Fälle: 

1.  Der  53  jähr.  Arbeiter  C.  H.  bemerkte  vor  3  bis 
4  Monaten,  dass  sich  nach  der  Mitte  des  ziemlich  drei 
Viertel  der  Unterschenkeloberfläche  einnehmenden  Ge¬ 
schwüres  zu  eine  Wucherung  zu  erheben  begann.  Bei 
der  Aufnahme  findet  sich  auf  dem  kolossalen,  mit  callösen 
Rändern  versehenen  Ulcus,  das  in  seiner  ganzen  Aus¬ 
dehnung  schmierig  belegt  ist,  eine  eigentümliche  Ge¬ 
schwulstwucherung:  drei  tauben- bis  gänseeigrosse,  weiche 
höckerige,  blumenkohlartige,  bei  Berührung  blutende  und 
mit  Epithelpfröpfen  versehene  Carcinomknoten  sitzen 
dem  Geschwürsgrunde  fest  auf.  Die  Untersuchung  be¬ 
stätigte  die  Diagnose  Carcinom,  zeigte  aber,  dass  der 
Knochen  noch  nicht  ergriffen  war. 

2.  Der  Arbeiter  N.  N.,  der  seit  25  Jahren  an 
doppelseitigem  Unterschenkelgeschwür  litt,  bemerkte  seit 
einem  halben  Jahre,  dass  in  der  Mitte  der  Geschwüre 
Geschwulstknoten  wuchsen,  die  bei  jeder  Berührung 
bluteten.  Auf  beiden  Geschwüren  fanden  sich  mehrere 
wallnuss-  bis  hühnereigrosse  Knollen. 

3.  v.  Volk  mann  sah  einen  Fall  von  Carcinom  an 
der  Fusssohle,  wobei  sich  auf  der  wunden  Sohlenhaut 
„fünf  bis  zu  einer  halben  Wallnuss  grosse  höckerige, 
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jauchende  Carcinome,  die  hügelförmig  über  das  Niveau 
des  Fusses  hervorragten“  fanden. 

4.  Bei  Frau  L.  B.  (53  Jahre  alt)  entwickelte  sich 
am  Vorderarm  eine  warzenartige  Neubildung,  die  schnell 
zu  Wallnussgrösse  heranwuchs  und  dann  ulcerierte  und 
jauchte.  „Nach  dreijährigem  Bestehen  findet  man  ein 
3  cm  hohes  Carcinom,  das  als  blumenkohlartiger  zer¬ 
klüfteter  Tumor  dem  Vorderarm  etwa  in  der  Mitte 
aufsitzt.“ 

Ein  ähnlicher  Fall  kam  1880  in  Halle  zur  Beobacht¬ 
ung.  Bei  dem  60jährigen  Arbeiter  A.  D.  wurde  genau 
derselbe  Befund  aufgenommen,  wobei  sich  das  Carcinom 
ebenfalls  pilzartig  erhob. 

Kaposi  J)  beschreibt  ein  doppelt  faustgrosses 
Carcinom  auf  dem  Oberarm.  R.  v.  Volk  mann  be¬ 
richtet  über  ein  Carcinom  am  Vorderarm.  „Patient 
bemerkt  seit  ]/‘2  Jahre  am  Vorderarm,  wo  die  Baut 
durchaus  normal  war,  einen  Knoten,  der  bei  der  Aufnahme 
stark  mandelgross  uleeriert  ist  und  das  Aussehen  eines 
Lippenkrebses  hat. 

Billrot-)  sah  bei  einem  77jährigen  Patienten 
ein  Carcinom,  das  vor  8  Monaten  „ohne  Veranlassung 
als  Bläschen  entstand,“  dann  ulcerierte  und  zu  einem 
zweifaustgrossem  Carcinom  heran  wuchs,  die  Haut  über¬ 
ragend. 


0  Kaposi:  Hautkrankheiten. 

2)  Billrot:  Chirurg.  Erfahrungen,  Langen!).  Arch.  X,  652. 
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Socin  !)  beschreibt  folgenden  Fall:  Die  bisher 
gesunde,  sehr  korpulente  Frau  R.  B.  bemerkte  vor  drei 
Monaten  zwei  dunkle  Punkte  an  der  rechten  Fusssohle, 
die  druckempfindlich  waren*  Bald  darauf  ulcerierten 
diese  Stellen.  Bei  der  Aufnahme  fand  sich  über  dem 
Köpfchen  des  IL  Metatarsus  an  der  Fusssohle  eine 
nussgrosse,  gesell  wtirige,  scharf  umschriebene  Geschwulst; 
über  dem  Capit*  des  III*  Metatarsus  eine  gleiche,  halb 
so  grosse. 

Rupprecht *  2)  sah  eine  faustgrosse,  ulcerierende 
Geschwulst  die  Haut  des  Vorderarms  überragen. 

Scliuchardt  3)  berichtet  über  ein  bei  einem 
Paraffinarbeiter  entstandenes  13  cm  breites  Carcinom, 
das  blumenkohlartig  in  die  Höhe  wucherte. 

Bartens4)  beschreibt  folgenden  Fall :  Der  34  jälir. 
Klempner  R.  St.  hatte  von  seinem  ersten  Lebensjahre 
ab  an  Caries  der  linken  Tibia  gelitten,  deren  Fisteln 
erst  im  31.  Jahre  vernarbten.  Im  33*  Jahre  brach  die 
Narbe  wieder  auf  und  die  ulcerierte  Fläche  begann  zu 
wuchern,  sodass  nach  einem  halben  Jahre  ein  faust¬ 
grosser  Tumor  auf  der  Vorderfläche  der  Tibia  entstand. 

R  i  e  d  i  n  g  e  r  5)  beobachtete  in  seiner  Privatpraxis 
bei  einer  36 jälir.  Frau  ein  Carcinom  am  Unterschenkel. 

!)  Socin:  Jahresbericht  1878. 

2)  Dr.  Rupprecht:  Priv.  Mittig,  an  Volkmann. 

a)  Scliuchardt :  Habilationsschrift. 

4)  Bartens:  Das  Epitheliom  am  Unterschenkel  des  Menschen. 
Dissert.  Göttin  gen 

5)  Riedinger:  Privatklinik  (Dissert.  v.  Nuss  u.  Privatbrief 
R’s.  an  Volkmann). 
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Seit  langen  Jahren  hatte  die  Patientin  ein  Ulcus  cruris, 
das  zu  wiederholten  Malen  vernarbt  und  wieder  auf¬ 
gebrochen  war.  Auf  dem  sehr  grossen  Krebsgeschwür 
entwickelten  sich  gewaltige,  knotige  Wucherungen. 

Bei  Küster  !)  finde  ich  den  Bericht  über  eine 
„rasch  wachsende,  ulcerierende  Geschwulst“,  die  zu 
einem  gänseeigrossen,  zerklüfteten,  breitgestielten  Tumor 
an  wuchs,  und  die  Haut  bedeutend  überragte. 

Derselbe*  2)  beschreibt  einen  zweiten  Tumor.  Es 
besteht  schon  seit  mehreren  Jahren  ein  flaches  Geschwür 
an  der  Fusssohle.  Seit  einem  Jahr  wachsen  daraus 
blumenkohlartige  Knollen  hervor. 

Huart  3)  sah  seit  einigen  Jahren  bestehende 
Cancroidgeschwülste  auf  beiden  Hinterbacken  5  cm  gross, 
breit,  pilzförmig. 

Bei  Fischer4)  lese  ich:  Ein  65jähr.  Patient 
hatte  seit  vielen  Jahren  eine  Warze  auf  dem  Handrücken. 
Vor  4  Jahren  verhärtete  sich  die  Narbe,  jetzt  besteht 
ein  eigrosses,  höckriges  Carcinom. 

Ebendaselbst  berichtet  Fischer  über  einen  Fall 
von  Carcinom  des  Oberarms,  das  sich  apfelgross  über 
die  Haut  erhebt,  ulceriert  ist  und  blutet. 

Weiter  finde  ich  bei  folgenden  Autoren  Nachrichten 
über  erhabene  Carcinome. 


b  Klister:  Chirurg.  Triennium. 

2)  Küster:  onkolog.  Erfahrungen. 

3)  Haart :  ref.  Virchow-Hirsch. 

4)  Fischer:  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  XIV. 
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v.  W in i  warter  '):  Der  41jä!ir.  J.  B.  hat  an 
dem  einen  Unterschenkel  vor  18  Jahren  eine  heftige 
Quetschung  mit  folgender  Hautgangrän  erlitten.  Die 
grosse  Narbe  ist  niemals  ganz  verheilt.  Vor  zwei  Jahren 
begann  die  kleine  zurückgebliebene  Ulcerationsfläche  zu 
wuchern.  Bei  der  Aufnahme  besteht  ein  6  cm  im  Durch¬ 
messer  haltendes,  pilzförmig  breit  aufsitzendes,  ulceriertes 
Carcinom  auf  der  alten  Wundfläche,  das  mit  der  Haut 
verschieblich,  mit  dem  Knochen  nicht  verwachsen  ist. 

Ebenda:  Patient,  ein  48jähr.  Mann,  bekam  mit 
dem  14.  Lebensjahre  eine  Knocheneiterung  der  Tibia, 
die  lange  Jahre  anhielt.  Seit  2!/2  Jahren  bestehen  aus 
einem  noch  otfenen  Fistelgang  rasch  wachsende  Wucher¬ 
ungen,  die  sich  bis  zur  Apfelgrösse  über  die  Haut  erheben. 

Schüller* 2):  Patient  ist  ein  44jähr.  Mann,  der 
seit  28  Jahren  ein  Ulcus  cruris  hat.  Seit  1  Jahr  besteht 
auf  demselben  eine  erhebliche  Geschwulstwucherung  in 
Form  eines  11  cm  langen,  3  cm  breiten  und  hohen 
Carcinoms. 

Wernher3):  Patient  56 jähriger  Mann,  der  vor 
14  Jahren  eine  Quetschung  der  Hand  und  des  Armes 
mit  Hautgangrän  erlitten  hat.  Die  Narbe  blieb  8  Jahre 
lang  intakt,  dann  trat  Ulceration,  darnach  eine  Tumor¬ 
bildung  ein,  Skirrhen  der  umgebenden  Haut. 


!)  y.  Winiwarter:  Beitrag  zur  Statistik  d.  Krebse. 

2)  Greifswalder  Klinik:  Bericht  v.  Schüller,  Deutsche  Zeit¬ 
schrift  für  Chir.  1876. 

3)  Wernher:  Chirurg.  Mitteilungen,  Giessen. 
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Küster1):  Patient,  52 jähr.  Mann,  leidet  seit  27 
Jahren  an  Ulcus  cruris,  darauf  findet  sich  seit  einem 
viertel  Jahre  Careinomwucherung.  Es  besteht  ein 
hühnereigrosser  Krebsknoten  über  der  Haut. 

v.  Bergmann2):  Seit  4  Jahren  hat  ein  5 4 jähr. 
Patient  am  Unterschenkel  Careinomwucherung,  die  eine 
blumenkohlartige  Geschwulst  darstellt. 

Clement3):  Der  jetzt  44  Jahre  alte  Patient  litt 
als  Kind  vom  5.  bis  zum  14.  Jahre  an  Caries  des 
Ellbogens.  In  der  Narbe  entstand  im  41 .  Jahre  ein  Knoten, 
der  zu  einem  hühnereigrossen  Carcinom  emporwuchs. 

Eollin4):  Bei  dem  51  jähr.  Patienten  entsteht 
auf  einem  Fontanell  am  Arm  eine  papilläre  Wucherung, 
die  das  Fontanell  ausfüllt  und  überragt. 

Einen  gleichen  Fall  beschreibt  Demarquay. 5) 

Nicoladeni 6):  Patient,  35 jähr.  Mann,  hat  am 
Oberschenkel  ein  20  cm  langes,  15  cm  breites  blumen- 
kohlartiges  Carcinom. 

Derselbe 7)  berichtet  über  ein  am  Unterschenkel 
eines  5 3  jähr.  Mannes  bestehendes,  aus  einer  Narbe  her- 
vorwucherndes  sehr  grosses  und  hohes  Carcinom. 


J)  Küster:  Privatbrief  an  Volkmaim. 

2)  v.  Bergmann:  „Über  die  in  der  Dorpater  Klinik  be¬ 
obachteten  Krebse.“  Dorp.  med.  Zeitschrift. 

3)  Clement:  ref.  Boegehold  Viren.  Arch.,  Bd.  88. 

4)  Follin:  ref.  ebenda. 

5)  Demarquay:  ref.  ebendaselbst. 

G)  Nicoladeni:  Privatbrief  an  Volkmaim, 

7)  Nicoladeni:  Langenbecks  Arch.  XXVI.  pag.  10. 
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Nit  hack  ])  berichtet  über  einen  ganz  ähnlichen  Fall. 

Ecker2):  Patient,  48jähr.  Mann.  Am  Fasse  3 
Zoll  hohes,  20  cm  langes  Carcinom. 

Kaposi3):  Patient  43  Jahre  alt.  Am  linken 
Oberarm  doppelt  faustgrosses,  ulceriertes  Carcinom. 

Fischer:  Patient  hat  am  Oberarm  ein  l1/«  Zoll 

•  — j 

hohes,  ulceriertes  Carcinom. 

Karg4):  Patientin,  64jähr.  Frau,  hat  einen  apfel¬ 
grossen,  mehrfach  ulcerierten  Tumor  am  linken  Ohr. 

Williams  (Tarland)5):  Eine  60 jälir.  Frau 
hat  auf  der  Innenseite  des  rechten  Schenkels  einen 
carcinomatösen  Tumor  von  der  Grösse  eines  halben 
Apfels.  Auf  dem  anderen  Oberschenkel  wächst  ebenfalls 
ein  solcher  Tumor. 

Bücher6):  Die  COjähr.  Patientin  hat  auf  der 
Oberlippe  eine  stark  ulcerierende  Geschwulst,  die  lang¬ 
sam  an  Grösse  zunimmt. 

Fischer7):  Ein  58  jälir.  Mann  hat  seit  20  Jahren 
ein  starkes  Eccem  des  Unterschenkels,  seit  4  Jahren 
kleiner,  blauroter  Tumor  darauf.  Vor  4  Wochen  Schlag 
auf  denselben,  dann  Ulceration. 


p  Nithack:  Narbencarcinom.  Diss.  Mbg.  1887. 

2)  Ecker :  ref  Thiersch,  Epithelialkrebs. 

3)  Kaposi:  ref.  Ollenclorf,  Diss. 

4)  Karg:  Über  das  Carcinom.  Zeitschrift,  f.  Cliirg.,  34  Bd. 

5)  The  British  medical  Journal  17th.  of  Dec.  1887. 

6)  Bücher :  Beitr.  zur  Lehre  vom  Care.,  Beitr.  y.  Ziegler  XIV. 

71  Fischer:  Deutsche  Zeitschrift  für  Cliirg.  XIV. 


Nachdem  ich  somit  gegen  40  Fälle  von  über  die* 
Haut  gewucherten  Carcinomen  angeführt  habe,  gehe  ich 
dazu  über,  das  von  mir  untersuchte  Hautcarcinom  näher 
zu  beschreiben. 

Makroscopischer  Befund: 

Es  handelt  sich  um  eine  von  der  Gegend  des  arcus 
zygomaticus  ausgehende  Hautgeschwulst.  Von  der  Haut 
erhebt  sich  einTumor  in  pilzförmiger  Wucherung.  Derselbe 
ist  10  cm  lang,  4  cm  breit,  die  höchste  Erhebung  über 
die  Haut  beträgt  2  cm.  Die  Gestalt  ist  oval,  die 
Oberfläche  uneben,  höckrig,  vielfach  zerklüftet.  Nach 
dem  Centrum  der  Geschwulst  senken  sich  tiefe  Furchen 
und  lochartige  Vertiefungen  in’s  Innere  derselben.  Über 
diese  lagert  sich  —  genau  der  Mitte  des  Tumors  ent¬ 
sprechend  —  ein  noch  erhaltenes  zungenförmiges  Stück 
Geschwnlstgewebe  hinüber.  Dieses  Stück  ist  1,5  cm 
lang,  1  cm  breit.  An  der  Oberfläche  der  Geschwulst 
finden  sich  zahlreiche  Blutflecken,  die  derselben  ein 
buntes  Aussehen  verleihen.  Das  erwähnte  erhaltene 
zungenförmige  Stück  in  der  Mitte  der  Geschwulst  stellt 
sich  bei  genauer  Betrachtung  dar  als  ein  auf  einem 
Stiel  aufsitzender,  pilzförmiger  Teil  des  Tumors,  der 
sich  aus  der  Gescwulstfläche  isoliert.  Die  Haut,  die 
bis  an  den  Band  des  Tumors  herangeht,  ist  behaart, 
an  der  Grenze  von  den  Bändern  des  Tumors  wallförmig 
überlagert. 

Durchschneidet  man  den  Tumor,  so  erscheint  in¬ 
mitten  eine  tief  einschneidende  Furche,  die  von  dem 
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geschwürigen  Zerfall  herrührt.  Die  Farbe  ihrer  Ränder 
ist  granrot.  Sie  ist  rings  umgeben  von  grauweisslichen 
Körpern  yon  scheinbar  homogener,  markiger  Substanz, 
in  der  sieh  bei  näherem  Zusehen  hie  und  da  guirlanden- 
förmig  gewundene  Zeichnungen  finden,  die  an  den  Bau 
von  Schweissdriisen  erinnern.  Zwischen  den  einzelnen 
Geschwulstkörpern  zieht  sich  ein  mässig  reichlich  ent¬ 
wickeltes,  trennendes  Bindegewebe  hindurch.  Auch 
innerhalb  der  einzelnen  Abteilungen  des  Tumors  kann 
verzweigtes  Stützgewebe,  dessen  Blutgefässe  hie  und 
da  sogar  deutlich  sind,  wahrgenommen  werden.  Nach 
unten  zu  schliesst  die  geschwulstige  Infiltration  in 
ziemlich  gerader  scharfer  Linie  ab,  nur  von  einer  Stelle 
setzt  sie  sich  mehr  diffus  noch  etwas  in  die  Tiefe  fort. 
Im  Ganzen  liegt  die  untere  Grenze  nicht  viel  unter 
dem  Niveau  der  normalen  Haut.  Der  ganze  Tumor  hat 
ungefähr  die  Grösse  eines  Hühnereies. 

Mikroscopischer  Befund: 

Um  einen  möglichst  guten  Überblick  zu  bekommen, 
wurden  zur  mikroscopischen  Untersuchung  Schnitte  durch 
den  Tumor  samt  seiner  Umgebung  gelegt,  und  neben 
Längs-  und  Querschnitten  auch  Flächenschnitte  unter¬ 
sucht.  Gefärbt  wurde  mit  Hämatoxylin-Eosin  und  nach 
von  Glison. 

Wenn  man  sich  von  der  gesunden  Haut  der 
Umgebung  an  solchen  Schnitten  allmählich  den  carci- 
nomatös  degenerierten  Partien  nähert,  so  trifft  man  auf 
eine  zunehmende  Verdickung  des  Epithelüberzuges  und 
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zugleich  werden  die  Tiefeneinsenkungen  desselben  reich¬ 
licher  und  ausgiebiger.  Dementsprechend  sind  die 
Erhebungen  des  Papillarkörpers  in  der  Nähe  des  Tumors 
höher  als  normal  und  reichlicher  vorhanden.  Der  Tumor 
selbst,  der  wie  erwähnt,  sich  mit  pilzförmig  überhängenden 
Rändern  stark  über  das  Niveau  der  übrigen  Haut  erhebt, 
zeigt  einen  ziemlich  einförmigen  Bau.  Epitheliale  Stränge 
und  Nester,  sowie  reichlich  miteinander  anastomosierende 
Züge  von  platten  Epithelzellen  finden  sich  neben  einem 
in  seiner  Ausbildung  der  epithelialen  Wucherung  un¬ 
gefähr  an  Quantität  gleich  kommenden  Stroma.  Nirgends 
finden  sich  in  den  Krebsnestern  Verhornungen  oder 
Epithelschichtungen,  grössere  Krebsheerde  zeigen  in 
der  Mitte  Degenerationsheerde  fettigen  Zerfalls.  Die 
Zellen,  aus  denen  die  jeweiligen  Carcinomkörper  zu¬ 
sammengesetzt  sind,  sind  platte  Elemente  mit  grossen, 
meist  ovalen  oder  rundlich  ovalen  Kernen,  welch  letztere 
meist  eine  Reihe  von  Kernkörperchen  aufweisen. 

Auf  einen  Punkt  möchte  ich  ganz  besonders  auf¬ 
merksam  machen,  nämlich  darauf,  dass  ich  an  der 
Grenze  der  Geschwulst  gegen  das  normale  Gewebe  an 
einzelnen  Schnitten  eine  Anordnung  der  Krebsmassen 
gesehen  habe ,  die  im  Ganzen  ein  kleeblattförmiges 
Aussehen  darbot,  indem  von  einem  Stiele  —  wenn  ich 
so  sagen  darf  —  der  von  einem  Haarschaft  dargestellt 
wurde,  sich  radiär  nach  der  Peripherie  Zellenzüge  in 
die  Spalten  des  Bindegewebes  verbreiteten,  sodass  der 
ganze  Anblick  sehr  an  das  ins  Excessive  verzerrte  Bild 
erinnert,  wie  man  es  von  einem  Haarschaft  mit  dem 
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daran  angereihten  Balgdrüsensystem  hat.  Mit  einem 
Worte:  Das  Bild  ist  derart,  dass  man  es  unwillkürlich 
abzuleiten  geneigt  ist  aus  einer  krebsigen  Degeneration 
der  tieferen  Schichten  eines  Haarbalges  samt  seinem 
Drüsenapparat.  Ich  erwähne  das  deshalb,  um  der 
Vermutung  Baum  zu  geben,  dass  in  der  That  unser 
Carcinom  nicht  vom  Oberflächenepithel,  sondern  viel¬ 
mehr  von  tieferen  Schichten  eines  Haarbalges  ausgehe. 
Auch  gewisse  Degenerationsformen,  die  in  dem  erwähnten 
kleeblattförmigen  Geschwulstkörper  an  den  Zellen  Vor¬ 
kommen,  sind  derart,  dass  man  an  eine  Beziehung  zu 
den  Balgdrüsen  denken  könnte.  Doch  dies  nur  ganz 
vermutungsweise. 

Was  das  Stroma  unseres  Carcinoms  anlangt,  so 
stellt  es  ein  ziemlich  kernreiches  mit  Blut-  undLymph- 
gefässen  reichlich  versehenes  Stützgerüst  dar,  das  sich 
besonders  durch  die  Weite  seiner  lymphatischen  Spalt¬ 
räume  auszeichnet. 

Interessant  ist  nun,  dass  das  Bindegewebe  an  der 
Basis  der  Geschwulst  eine  ungewöhnliche  Massen¬ 
entfaltung  zeigt.  Diese  Lagen  eines  derben,  fasrigen 
Gewebes  begrenzen  die  Geschwulst  und  bilden  ihre 
Unterlage.  Nur  an  wenigen  Stellen,  und  zwar  nur  da, 
wo  spärliche  Massen  Fettgewebe  sich  zwischen  den 
Bindegewebslagen  finden,  hat  das  Carcinom  die  Binde- 
gewebsmassen  durchbrochen,  es  wird  jedoch  am  weiteren 
Vordringen  in  die  Tiefe  sofort  wieder  durch  *  dichte 
Faserlagen  von  Bindegewebe  abgehalten.  Meist  ist 
das  Bindegewebe  am  Grunde  der  Geschwulst  reich  an 
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zelligen  Elementen,  An  einzelnen  Stellen  am  Rande 
der  Geschwulst,  da  wo  das  Carcinom  nach  den  Seiten 
zu  sich  auszubreiten  beginnt,  erreichen  dieproliferierenden 
Vorgänge  im  Bindegewebe  einen  so  hohen  Grad,  dass 
sich  hier  ein  förmliches  dichtes  Granulationsgewebe  mit 
reichlichen  Blutgefässen  findet.  Vom  Grunde  sowohl 
wie  von  den  Seiten  wachsen  nun  von  diesem  Binde¬ 
gewebe  überaus  lange,  Blutgefässe  führende  Papillen  in 
die  Carcinommasse  hinein,  die  sich  nicht  selten  von 
ihrer  Peripherie  noch  weiter  verzweigen. 

Diese  Sprossenbildung  von  seiten  des  Bindegewebes 
durchbricht,  wie  es  scheint,  oftmals  die  Massen  der 
epithelialen  Wucherung,  man  sieht  wenigstens  Carcinom- 
nester,  die  von  einer  ganzen  Anzahl  junger,  von  wenig 
Bindegewebe  umgebener  Kapillarschlingen  durchsetzt 
werden. 

E  p  i  k  r  i  s  e :  Alles  in  allem  haben  wir  es  also  mit 
einer  carcinomatösen  Entartung  der  Haut  zu  thun,  die 
durch  ihre  fungös  erhabene  Vegetation  ausgezeichnet  ist. 
Als  mutmasslichen  Grund  für  diese  seltnere  Art  der  carci¬ 
nomatösen  Proliferation  glaube  ich  die  Thatsache  anführen 
zu  sollen,  dass  die  Geschwulst  einem  sehr  derben,  fibrösen 
Gewebe  aufsass,  dass  in  seiner  fascienartigen  Straftheit 
und  Dichtigkeit  dem  Vordringen  der  Krebszellen  ent¬ 
schieden  wenig  günstig  sein  muss. 

Zweitens  konnten  wir  durch  die  histologische 
Untersuchung  eine  vom  Bindegewebe  der  Unterlage 
ausgehende  sehr  stark  entwickelte  papilläre  Wucherung 
feststellen,  die  nach  oben  in  die  Krebsmassen  eindrang, 
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und  sie  gewissermassen  verdrängte.  Man  hat  förmlich 
den  Eindruck,  als  ob  es  sich  um  eine  in  ganz  exces- 
siver  Weise  entwickelte  Nachahmung  der  normalen 
Proliferationsvorgänge  des  Papillarkörpers  handelte;  es 
wurde  auch  bei  der  histologischen  Beschreibung  erwähnt, 
dass  an  den  Grenzen  der  Geschwulst  die  Erhebungen 
der  Papillarkörper  an  Mächtigkeit  und  Reichlichkeit 
zunehmen. 

Also  auf  diese  beiden  Punkte:  auf  die  papilläre 
Sprossung  des  Bindegewebes  und  auf  die  Derbheit  der 
Unterlage  unserer  Geschwulst  möchte  ich  hin  weisen, 
um  in  der  Frage,  weshalb  in  unserem  Falle  das  Carcinom 
nicht,  wie  gewöhnlich,  als  fressendes  Geschwür,  sondern 
als  erhabener  Fungus  erschien,  eine  wenigstens  mut¬ 
massliche  Antwort  zu  geben. 

Ich  darf  wohl  hier  zum  Schlüsse  auch  auf  das 
Ergebnis  meiner  Zusammenstellung  fungös  erhabener 
Hautkrebse  hinweisen,  durch  die  testgestellt  werden 
kann ,  dass  solche  erhabene  Carciome  sich  haupt¬ 
sächlich  an  solchen  Stellen  bilden,  wo  derbe  Fascien, 
beziehungsweise  sogar  der  Knochen  die  Unterlage  dar¬ 
stellen. 

Auch  in  unserem  Falle  wuchs  der  Tumor  auf  solchem 
Untergründe.  Und  wenn  ich  mich  dieser  Thatsache  gegen¬ 
über  sehe,  möchte  ich  eine  Hypothese  darauf  bauen : 

Wenn  eine  dichte  fibröse  Unterlage  am  Ort  der 
carcinomatösen  Degeneration  der  Haut  sich  findet, 
so  ist  die  Folge  ein  erschwertes  Vordringen  der 
Krebszellen  in  die  Tiefe  und  damit  eine  Beschränkung 
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des  sogenannten  infiltrativen  Wachstums.  Es  werden 
also  die  fortwährend  neugebildeten  Zellenmassen  mehr 
oberflächlich  abgelagert  und  angehäuft. 

Bei  dem  infiltrirten  Hautkrebs,  dem  Ulcus  rodens, 
schieben  sich  die  Krebszellen  in  die  präexistierenden 
Spalten  der  Haut  vor  und  gelangen  so  in  die  Binnen¬ 
räume  des  Gewebes,  wobei  sie  ihre  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  ausreichende  Ernährung  von  den  Blutgefässen 
beziehen,  die  in  den  Wandungen  dieser  Binnenräume 
verlaufen. 

Ganz  anders  bei  einem  Carcinom,  dessen  Zellen 
die  Möglichkeit  des  Hineingelangens  in  diese  Binnen¬ 
räume  so  erschwert  ist  und  dessen  Zellen  sich  in  den 
mehr  oberflächlich  gelegenen  Schichten  ablagern  müssen. 
Hier  kommt  es  zu  sehr  mächtigen,  dicht  gedrängten 
Zellenaufhäufungen,  die  sehr  bald  in  äusserste  Ernähr¬ 
ungsbedürftigkeit  gelangen.  Dieser  kommt  nun  nach 
bekanntem  physiologischen  Vorbild  der  Blutgefässbinde- 
gewebsapparat  zu  Hülfe,  indem  er  durch  reichliche 
Oapillarsprossung  und  papilläre  Wucherung  sich  in  die 
epithelialen  Conglomerate  einsenkt  und  die  dürftige 
Masse  mit  Ernährung  spendenden  Bahnen  durchzieht. 
Die  vorausgeschickte  histologische  Untersuchung  unter¬ 
stützt  diese  Vermutung.  Vielleicht  ist  sie  geeignet,  die 
interessante  Thatsache  wenigstens  in  etwas  zu  erklären, 
die  uns  an  der  Haut  das  Carcinom  bald  als  fressendes 
Geschwür,  bald  als  hocherhabenen  Pilz  vorführt.  Mit 
dem  verschieden  starken  Reiz,  den  die  Carcinommassen 
auf  das  Stützgewebe  ausüben,  kann  man  in  Bezug  auf 
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diese  Thatsache  wohl  nicht  allein  auskommen;  es  gibt 
infiltrierte,  ulcerierende  Hautkrebse,  die  einen  bei  weitem 
bedeutender  entwickelten  entzündlichen  Zustand  des 
Stromas  aufweisen,  als  er  in  unserem  Fall  von  fungus 
carcinomatosus  vorhanden  war.  Für  das  eigentümliche 
Verhältnis  zwischen  Stroma  und  Geschulstparenchym 
lassen  sich  vielleicht  tiefere  Erklärungsmomente  eruiren, 
als  sie  bisher  zur  Anerkennung  gelangt  sind. 


Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir,  Herrn  Hofrat  Prof. 

•  • 

Dr.  v.  Rindfleisch  für  die  freundliche  Übernahme 
des  Referats,  sowie  Herrn  Privatdozenten  I)r.  Borst 
für  die  gütige  Überweisung  der  Arbeit  und  Unterstützung 
bei  derselben  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 


' 


>4  • 


-  •  • 


.  • 


■ 


I 


' 

"  .* 


’? n ■  •  .? ; .-[  ’i 


’ 

■ 

* 

\ 

■ 

'  .‘S 


wi 


*•  J 


i 

$ 


,/ 


